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   A 20-year-old man was referred to our hospital with a complaint of asymptomatic macro-
hematuria. A diagnosis of a right renal tumor was made after several radiographic examinations and 
right radical nephrectomy was performed. Histopathologically the tumor was a congenital 
mesoblastic nephroma. Congenital mesoblastic nephroma is a relatively rare renal tumor 
predominantly ofchildhood. Occurrence in adults is exceedingly rare and 18 cases have been reported 
to date. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 411-414, 1998) 
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緒 言
Congenitalmesoblasticnephroma(以下CMNと
略す)は,お もに新生児期 に発生する腎の良性腫瘍 と
して知 られてお り,成 人例 は非常に稀であ る.今 回,
われわれ は20歳,男性 に発 生 した成人型CMNを 経




既往歴 ・家族歴:特 記すべ きこ とな し
現病歴:1年 前 よ り背部の軽 い鈍痛 を,半 年前 か ら
上腹部不快感 を感 じていたが放置 していた。3日 前 よ
り無症候性 肉眼 的血尿が出現 し,近 医受診,腹 部 の超
音波 にて腎の腫瘤 を指摘 され,1996年3月19日紹介,
当科入院 となった.
現症:身 長175.3cm,体重68.8kg,血圧128/74
mmHg,脈 拍72/min,胸腹部理学 的所見異常 な く,
表在 リンパ節は触知 しない,
血液検査所見:一 般血液検査,尿 検査では特 に異常
を認 めず,腫 瘍マ ーカー はIAP305μg/ml,尿細 胞
診 はclassIといず れ も正常範囲であった.
画像検査所見:胸 部X-pで は特 に異常所見 は認め
ず 腎超音 波で は,右 腎 中下極 に径約5cm,内 部工
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                                                      , Fig. 1. Abdominal CT revealed a tumor, heter-
       ogenous inside, with a relatively clear 
        margin.
コー不均 一の腫瘤 陰影 を認 めた.腹 部単純CTで の
腫瘤 は比較的境 界が明瞭で,densityは腎実質 よりも
や や高値 であ り,造 影CTで は腫瘤 内部 は不均一 に
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エ ンハ ンス されていた(Fig.1)。血管造影では腫瘤 は
hypovascularであ り,腫 瘤表面 には不整 な新生血管が
増生 していた(Fig.2).
以上 の所見 より右腎細胞癌の診断の もと,1996年3
月28日,全身麻酔下で経腹 的根治的右腎摘出術 を施行
した.腫 瘍 は右腎下極に限局 してお り,表 面平 滑で,
周囲組織 との癒着 は認め られず摘出は容易であった.
また,腎 茎部 リンパ節腫脹 も認め られなか った.
摘 出標本 標 本の重 量 は250g,腫瘍の大 き さは
4,0×5.5×5.Ocm,割面 は灰 白色,弾 性 硬,境 界明











病理組織学的所見:卵 円形 ない し紡錘形 を有す る腫
瘍細胞が部分的 には密に束状 に錯綜増殖 してお り,一
部 にはcollagen細胞の増殖 もみ られたが脂肪 組織 は
認 めなかった(Fig.3).部分的 には,正 常 あるいは低
形成の尿細管が散在 してお り,悪 性所見 は認 めなかっ
た.特 殊染 色 を行 った とこ ろ,腫 瘍 細 胞 の胞 体 に
PAS染色 にて グ リコーゲ ン.Azan染色 で は コラー
ゲ ン が 認 め ら れ た.免 疫 染 色 で は,vimentin,
desmin,α一smoothmuscle,およびactin陽性の腫瘍
細胞 を多 く認めた。以上 よ り腫瘍組織 は繊維芽細胞,
筋繊維芽細胞,平 滑筋細胞 を含 んでお り,成 人型 中胚
葉性腎腫(CMN)と 診断 した.
患者 は術 後経過良好 で,1年8カ 月経過 した現在で
も再発の徴候 な く外来にて経過観察中である.
Table1.Congenitalmesonephricnephromainadulttype
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考 察
CMNは,腎 過誤腫 の一種 で,Wilms腫瘍 に類似
しているが,組 織的に も臨床的に も良性 な新生児腫瘍
として,1967年Bolandei)によ り提 唱 されて以来,
認識 される ように なった疾患で ある.成 人例 は非常
に稀で,検 索 したか ぎりで は自験例 を含めて,18例の
報告がみ られ るのみである(Tablel)2'16)18例の性
差 は男女 比 が7:11で,年 齢分 布 は16～66歳,平均
36.5歳と青壮年 期の女子 に多 く,ま た患側 は1:1と
左右差は認めていない 主訴 は,肉 眼的血尿が6例,
腹部腫瘤が5例,腹 痛が4例,検 診 などで偶然発見 さ
れた例が3例 と,腫 瘍が増大することによりひきおこ
され る症状が多い ようである.画 像診断上 は超音波お
よびCTと もに充実性 腫瘤 を示 し,血 管造影上 は14
例中13例がhypoま たはavascularであった.す なわ
ち,現 在の ところ,CMNに 特徴 的な所 見 は得 ら れ
ず,術 前診断はavascularな腎細胞癌 との鑑別は困難
である.自 験例 と同様 に腎細胞癌 と診断 され,根 治的
腎摘 出術お よび リンパ節廓清術 を施行 された症例 がほ
とん どで あった.大 きさは長径3か ら2L4cmと さ
まざまであ り,比 較的大 きな症例が多いようである.
鑑別診断 としては,繊 維肉腫,平 滑筋 肉腫,肉 腫型腎
細胞癌,成 人型Wilms腫瘍,腎 血管脂肪腫 などがあ
るが,病 理組織所見 として腫瘍細胞に異型が乏 しいこ
と,上 皮成 分が非常 に少 ないこと,脂 肪細胞が認 めら
れないこ とな どか ら,比 較的容易で ある.再 発例 は1
例 が21年を経 過 して肝 に接 した局 所再発 を認 めてい
る5)が,その症 例以外 には再発,転 移 を認 めて いな
い.
腫瘍の組織発生 については未だ,論 議の多い ところ
であ り,腫 瘍組織の主体 をなす,繊 維芽細胞,平 滑筋
細胞な どの非上皮成分 と,こ れ らの中に散在 する尿細
管や糸球体の上皮成分 との,2つ の発生 由来 の相違に
よ り種々 の報告 が され てい る.Bolandei)らに よる
と,上 皮成分 は腫瘍の主体 であ り,primitivemesen-
chyme起源 の 腫 瘍 化,す な わ ちprimitivemeta-
nephricepitheliumの腫 瘍 化 と して い る.つ ま り
Wilms腫瘍が分化 した成熟型 と考 え られ,そ の一亜
型 と して いる.同 様 に,発 生 初期 のrenalblastema
由来 と報告 してい るの はGanickl7)やSnyder18)ら
であ る.一 方Wigger19)らは,腫 瘍 の主体 は非 上皮
成分,つ まり間葉系細胞 の腫瘍化であ って,上 皮成分
は腫瘍 に巻 き込 まれただけであ り,結 局はsecondary
mesenchyme由来で あ る と論 じてい る.本 症 例 につ
いては,尿 細管上皮は腫瘍 の辺縁 に比較 的散在 し,異
型性 を もたない ことより,上 皮成分は増生す る問葉系
腫瘍 に巻 き込 まれた可能性が強い と考え られ る.
結 語
20歳,男 性 に み ら れ たcongenitalmesoblasticne-
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